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摘要 : 本 文 总 结 工 例 肝 人 硬化 食管 骨 底 静脉 曲张 破裂 出 血 患者 经 无 痛 内 镜 下 食管 
脉 曲张 硬化 剂 治疗 及 骨 底 静脉 曲张 组 织 胶 治 疗 后 反复 出 血 的 医护 一 体 化 中 医护 
LE 查 房 的 实践 经 验 。 根 据 患 者 临床 资料 ， 由 责任 护士 汇报 病例 ， 医 生 分 析 病 情 ， 
医护 联合 针对 患者 症状 进行 讨论 , 协同 制定 个 体 化 护理 措施 。 通过 医护 一 体 化 查 
房 ， 治 疗 与 护理 相 结 合 ， 达 到 个 性 化 、 精 细 化 、 综 合 化 的 护理 效果 ， 从 而 提高 护 
理 质量 ， 促 进 患 者 健康 的 目的 。 
关键 词 : 食管 骨 底 静脉 曲张 破裂 出 血 ， 肝 硬化 ; 内 镜 ; 医护 一 体 化 ， 中 医 ; 护理 
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Q A case of integrated medical care and traditional 


> Chinese medicine nursing rounds for a patient with 


recurrent bleeding after endoscopic treatment of 
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ABSTRACT : This article summarizes the practical experience of a 
patient with liver cirrhosis, esophageal and gastric variceal bleeding, 
who underwent painless endoscopic treatment with esophageal 
variceal sclerosing agent and gastric variceal tissue glue for recurrent 


bleeding. The integrated medical and nursing care of traditional 
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Chinese medicine ward rounds were conducted.Based on the 
patient's clinical data, the responsible nurse reports the case, the 
doctor analyzes the condition, and the medical staff collaborates to 
discuss the patient's symptoms and develop personalized nursing 
Measures. By integrating medical and nursing rounds, treatment and 
nursing are combined to achieve personalized, refined, and 
comprehensive nursing outcomes, thereby improving nursing quality 
and promoting patient health. 
KEY WORDS : Esophageal and gastric varices bleedingr ; Liver cirrhosis ; 
Endoscopy ; doctor-nurse integration ; Traditional Chinese Medicine ; nursing 
wards rounds 

食管 胃 静 脉 曲 张 破裂 出 血 (esophagogastric variceal bleeding :EGVB) 
是 肝 硬 化 门静脉 高 压 患 者 最 致命 的 并 发 症 之 一 ， 起 病 急 又 、 发 展 速 度 快 、 病 死 率 
可 高 达 84%， 也 是 肝 硬 化 患者 死亡 的 主要 原因 。 目 前 公认 的 EGVB 最 有 效 的 
治疗 包括 内 镜 下 硬化 剂 、 组 织 胶 注 射 及 套 扎 等 方法 ”。 虽 然 硬化 剂 联合 组 织 胶 治 
疗 也 取得 了 很 好 的 临床 疗效 ,但 此 治疗 方案 仍 存在 较 多 的 局 限 性 及 不 足 之 处 ， 比 
如 ， 硬 化 剂 有 再 出 血 、 食 管 局 部 溃疡 、 食 管 穿孔 及 狭窄 等 并 发 症 ， 组 织 粘 合 剂 有 
排 胶 过 程 中 产生 出 血 、 异 位 栓塞 等 并 发 症 “。 针 对 此 类 患者 除了 需要 对 症 治疗 外 ， 
还 需要 配合 科学 全 面 的 、 个 体 化 的 、 精 准 化 的 优质 护理 ,才能 促进 患者 的 病情 恢 
复 ， 避 免 不 良 事件 的 发 生 ， 从 而 达到 提升 疗效 、 降 低 并 发 症 发 生 率 的 目的 。 

近年 来 随 着 中 医 的 普及 , 大 众 对 中 医治 疗 的 认 知 以 及 对 中 医 特色 护理 的 需求 
均 在 不 断 增加 ”“。 中 医 特色 护理 依据 于 中 医 理论 ， 以 实行 疾病 辨证 护理 ， 在 护理 
环节 中 增强 护理 特色 , 将 中 医 的 整体 观 和 辨证 施 护 的 观念 两 者 紧密 结合 起 来 ， 并 
开展 以 其 为 核心 的 特色 护理 。 对 于 患者 而 言 , 传统 的 护理 查 房 已 不 能 满足 患者 的 
需求 ， 针 对 以 上 情况 ， 科 室 以 采取 医护 共同 参与 ， 构 建 中 医护 理 碍 房 模式 ， 突 出 
中 医 特色 护理 技术 为 目标 , 开展 并 实施 医护 一 体 化 中 医护 理 查 房 , 取得 了 较 好 的 
应 用 效果 。 现 将 1 例 肝 硬 化 食管 骨 底 静脉 曲张 破裂 出 血 患 者 经 无 痛 内 镜 下 食管 静 
脉 曲张 硬化 剂 治疗 及 上 骨 底 静脉 曲张 组 织 胶 治疗 后 反复 出 血 的 医护 一 体 化 中 医护 
理 碍 房 报 告 如 下 。 
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1 临床 资料 


1. 1 病史 
患者 男性 ，53 岁 ， 主 因 “ 酒 精 性 肝病 5 年 ， 黑 便 ” 于 2023 年 7 月 21 日 由 
急诊 平 车 推 入 病房 。 


现 病史 : 见 图 1 


诊断 为 酒精 性 肝 无 明显 诱因 出 现 
病 ， 未 系统 治疗 呕血 伴 黑 便 ， 在 
外 院 急诊 科 就 诊 ， 状 静脉 栓塞 本 、 经 皮 
考虑 消化 道 出 血 ， 容 提 则 生 了 检 里 裤 。 达 
予 抗 炎 、 止 血 、 腹部 CT 提示 :1. 肝 脏 炎 
抑 酸 、 降 门 脉 压 。” ”性 改变 , 肝 右 叶 见 引流 ” 示 :Lemi、gfD1.0Rf1、| 胞 | 
等 治疗 管 影 ， 2. 门 脉 高 压 , 脾 。 食管 驶 及 曲张 中 度 )、 56gyL | ;提示 重度 贫血 
大 , 侧 支 循环 形成 ， 腹 | 、 了 予 护 骨 抑 酸 等 综合 止 
区 3 。 血 及 输 注 红细胞 纠正 
左 肾 结 石 ， 诊 断 “ 可 见 大 量 瞳 红色 血液 )， 贫血 等 治疗 ， 后 患者 


硕 化 食 合 胃 底 前 脉 由 给 予 抑 酸 、 抑 酸 、 降 未 再 排 黑 便 . 为 进 | 
张 破裂 出 血 ”, 给 予 内 门 脉 压 等 对 症 治疗 . 步 收治 我 科 。 


科 止血 对 症 治疗 
内 镜 下 食管 静脉 曲张 
硬化 治疗 及 骨 静 脉 曲 
张 组织 胶 治疗 术 ， 术 
后 患者 病情 平稳 : 


5 年 前 
(图 1) 

既往 史 : 患 高 血压 3 月 余 ， 自行 口 服 降 压 药 不详) 监测 血压 。 否 认 冠 心病 
史 、 糖 尿 病 史 、 传 染 性 疾病 史 、 外 伤 史 、 手 术 史 ， 有 过 敏 史 ， 自 述 对 “ 布 洛 芬 组 
释 胶 赛 ”过 敏 。 
1.2 查 体 

入 院 时 患者 生命 体征 : 体温 (T) 36. 2C， 脉 搏 (P) 70 次 /min， 呼 吸 (R) 
19 次 /min， 血 压 (CBP) 104/ 58mmHg， 吴 高 176cm， 体 重 67kg。 查 体 : 发 育 : 正 
常 ; 营养 : 良好 ; 神志 : 清楚 ; 表情 : 自如 ; 面容 : 急病 面容 ; 体位 : 自主 体位 ; 
步 态 : 正常 ， 查 体 : 合作 。 查 体 : 肝 掌 阴性 , 贫血 貌 ， 眼 瞪 、 层 甲 苍白 ,呼吸 音 : 
正常 ， 心 律 齐 ， 腹 部 外 形 : 饱满 ， 腹 壁 : 柔软 ， 无 肌 紧 张 ， 无 压痛 ， 无 反 跳 痛 ， 
Murphy s 征 阴性 ， 肝 脏 : 未 触及 ， 脾 脏 : 未 触及 ， 移 动 性 浊音 可 疑 ， 无 肝 区 印 
痛 ， 肝 上 界 位 于 右 锁骨 中 线 第 5 肋 间 ， 肠 鸣 音 3 次 /分 ， 无 下 肢 水 肿 ， 中 阵 这 
阴性 ， 扑 性 样 震颤 : 阴性 。 中 医 四 诊 : 中 望 : 精神 弱 ， 贫 血 貌 ， 面 色 不 华 、 饱 白 ， 
形体 赢 弱 ; 舌 淡 ， 无 苦 。@@ 闻 : 言语 无 力 ， 呼 吸 急促 ， 未 闻 及 异味 。@ 问 : 便血 
暗 紫 ， 甚 则 黑色 ， 蔷 寒 ， 四 上 肢 厥 冷 ， 无 汗 ， 小 便 调 ， 口 微 渴 ， 喜 热饮 。@ 切 : 脉 
细 、 弱 。 发 病 节 气 : 中 伏 
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(3 辅助 检查 


入 院 后 完善 实验 室 检查 : 全 血细胞 分 析 : 红细胞 计数 2.77*10"/L 4, 血红 蛋 
白 56g/L 上 ,C- 反 应 蛋白 0. 5mg/L; 凝血 项 I: 凝血 酶 原 活动 69. 2% 上 血 生 化 : 尿 
素 8. 05mmol/L + ， 肌 栈 75umol/L, 肾 小 球 滤 99. 6mL/min/1. 73m ，, 钊 4. 53mmol7/L， 
钠 143. 3mmol/L, 肝 功能 : 丙 氨 酸 氮 基 转移 酶 70L | ,天 门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 13U/L 
+ ，, 谷 草 / 谷 两 1. 86, 总 胆 红 素 14umo1/L, 直接 胆 红 素 4. 8umol/L, 白 蛋白 37. 5g/L 
| 。 


影像 学 检查 : B 超 提示 : 弥漫 性 肝病 表现 ， 脾 大 ;心脏 超声 提示 : 三 尖 瓣 返 
流 : 少量 ， 左 室 舒 张 功能 减低 ， 腹 部 超声 提示 : 腹水 微量 。 

中 医 诊断 ， 呕血 。 西 医 诊断 : 上 消化 道 出 血 ， 食 管 胃 底 静 脉 曲张 破裂 出 血 ， 
酒精 性 肝 硬 化 失 代 偿 期 。 

鉴别 诊断 : 中 医 类 证 鉴别 本 病 当 与 咯血 鉴别 ， (1) 咳 血 的 病 位 在 肺 与 气 道 ， 
而 吐血 的 病 位 在 骨 与 食道 。(2) 咳 血 之 血色 鲜红 ， 常 伴 泡 沫 痰 液 ; 吐血 之 血色 紫 
暗 ， 常 混 有 食物 残 泻 。(3) 咳 血 之 前 多 伴 有 喉 痒 、 胸 闽 之 兆 ， 血 常 随 咳嗽 而 出 ; 
而 呕血 常 伴 有 胃 腕 不 适 、 恶 心 等 症状 ， 血 随 呕 吐 而 出 。(4) 咳 血 之 后 常 有 持续 多 
日 的 痰 中 带 血 症状 , 但 大 便 不 黑 ; 而 呕血 则 无 痰 中 带 血 症状 , 大 便 常 呈 黑 色 。(5) 
咳 血 的 病人 常 有 咳嗽 、 肺 疡 、 哈 证 或 心 尾 等 宿 疾 ， 而 呕血 则 往往 有 胃痛 、 胁 痛 、 
黄 癌 、 鼓 胀 等 既往 史 。 故 两 者 可 予以 鉴别 。 
入 院 后 给 予 病危 一 级 护理 ， 禁 食 禁 水 。 西 医治 疗 : 注射 用 拉 氧 头孢 钠 抗 炎 、 卡 络 
磺 钠 氧化 钠 注 射 液 , 注射 用 矛头 晶 蛇 血 凝 酶 止血 、 注 射 用 奥 美 拉 唑 钠 抑 酸 、 补 液 、 
注射 用 门 冬 氨 酸 乌 氨 酸 降 门 脉 压 等 治疗 为 主 。 中 医治 疗 : 以 健 脾 温 中 ， 养 血 止 血 
为 法 。 
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主诉 个 有 反 酸 ， 
进 流 食 


晨 起 排 
便 ， 继 续 与 止血 对 症 ”， 特 利加 上 


出 血 停止 ， 停 病危 改 病 重 ， 嘱 其 
警惕 再 次 出 血 ， 患 者 个 
有 反 酸 ， 追 问 病史 诉 既 往 有 反 流 
性 食管 炎 ， 患 者 流 食 ， 无 法 服 口 
服 PPI 制 剂 ， 继 续 静 点 抑 酸 治 疗 . 


®@ 
| 7.24 x 


恶心 间断 呕血 ， 排 黑 83140mmHg， 5% 葡 萄 糖 氯 化 钠 : 500ml 表 点 


晨 起 排 暗 红色 黑 便 ， 量 约 200ml, 血 压 
83/40mml Ig， 子 5% 葡萄 糖 握 化 钠 500ml 

加 压 素 辅 助 止 血 治疗 ， 去 甲 
急 查 血色 素 ， 肝 肾 
通知 家 属 ， 家 属 
1 同意 网 性 管 不 同意 其 他 有 创 抢 
救 后 血压 升 至 90/47mmHg， 血 红 和 蛋白 
56gLL， 输 注 2 单 位 悬 红细胞 


无 呕血 ， 黑 便 ， 


25 26 


7.30 7.27-7.29 
® © 


暗 红 色 黑 便 ， 量 约 200ml, 血 压 
间断 排 黑 便 ， 血 红 蛋 


辅助 止血 治疗 ， 去 甲 肾 上 腺 素 升 。， 白 危急 值 ， 输 注 红 细 
血色 素 ， 肝 肾 功能 等 ， 开 病危 胞 悬 液 
家 属 只 | : 腔 两 


属 ， 司 
也 有 创 抢救 ， 后 血压 升 至 90/47 et Ig, 
156g/L， 输 注 2 单位 甚 红细胞 


8.16 患者 病情 好 转 ， 


行 急诊 内 镜 下 胃 静 脉 
曲张 组 织 胶 治 疗 ， 停 
用 止血 药物 


行 置 镜 检 查 ” 提 示 ， 食 管 治疗 压 治 疗 
行 轩 镜 检查 ， 提 示 : 食管 < 
8.7 和 | 训 全 宝生 芭 护理 ， 
血红 和 蛋 
8.14 8.15 
© 
排 褐色 便 ，24 小 时 尿 遵 医嘱 嘱 患 者 进 流质 
量 3100ml 饮食 
(图 2) 
2 护理 


2. 1 护理 评估 
2. 1. 1 日 常生 活 能 力 评估 : 
该 病例 评分 为 45 分 ， 属 于 中 度 功 能 障碍 。 


采用 Barthel 指数 评定 量 


表 (barthel index, BI) "1， 


2. 1.2 跌倒 了 哈 床 评估 : 使 用 中 文 版 Morse 跌倒 评估 量 表 (Chinese version of 
Morse Fall Scale，CMFS) "该 病例 评分 为 45 分 ， 属 于 中 度 危 险 。 


2. 1.3 睡眠 质量 评估 : 


， 总 分 0-21 分 ， 分 数 越 低 睡眠 质量 越 好 ” ， 
采用 Braden 压力 性 损伤 风险 评估 表 ” ， 


2.1.4 压 力 性 损伤 : 
属于 低 度 高 危 患 者 。 
2.1 5 焦虑 :3 
该 量 表 对 患者 近 一 周身 心 症状 进行 打分 ， 
法 ， 有 具体 为 : 0 无 症状 ,1 轻微 ，2 中 等 
8-14 分 可 能 焦虑 ，15-21 分 肯定 焦虑 ;22- 


采用 PSQI 量 表 评 估 ， 量 表 包 含 睡眠 质量 、 睡 眠 时 间 等 7 


分 值 为 18 分 。 
该 病例 评分 为 17 


采用 汉密尔顿 焦虑 量 表 (lamilton Anxiety Scale，HAMA) 5 


共 14 项 ， 每 项 采用 0-4 级 5 级 评分 方 
，3 较 重 ，4 严重 。 总 分 过 7 分 没有 焦虑 ; 
29 分 明显 焦虑 ; 29 分 严重 焦虑 。 该 病 


例 汉密尔顿 焦虑 量 表 评分 为 22 分 ， 属 于 明显 焦虑 。 


2.2 护理 计划 


根据 患者 症状 和 预期 结果 , 制定 个 性 化 、 精细 化 、 


准确 记录 出 入 量 , 保证 容量 平衡 ; 弥补 知 座 


条 合 化 的 护理 计划 和 目标 。 
只 缺乏 带 来 的 紧张 焦虑 , 给 予 心理 玻 导 ， 
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保持 良好 心态 , 睡眠 良好 ; 有 效 防止 压力 性 损伤 等 不 良 事件 及 导管 相关 性 感染 的 
发 生 ; 出 院 后 给 予 健康 指导 ， 主 要 包括 用 药 指导 、 生 活 辅导 、 心 理 辅 导 以 及 再 次 
出 血 的 预防 及 应 急 处 置 等 内 容 。 
GD 有 体液 不 足 的 危险 : 与 消化 道 出 血 所 致 有 效 循环 血 容量 减少 有 关 。 
有 室 息 的 危险 : 与 病人 可 能 因 呕 血 会 导致 误 吸 有 关 。 
图 活动 无 耐力 : 与 失血 性 周围 循环 衰竭 有 关 。 
焦虑 与 病人 间断 出 血 、 担 心 预后 有 关 。 
@@ 有 皮肤 完整 性 受 损 的 危险 ， 与 病情 危重 需要 绝对 卧床 、 间 断 便血 有 关 。 
@ 有 管 路 滑脱 的 危险 ， 与 保留 股 静脉 置 管 有 关 。 
GO 睡眠 形态 紊乱 : 与 焦虑 有 关 。 
@) 知 识 缺 乏 ， 与 病人 缺乏 合理 膳食 ， 规 律 生活 ， 规 律 服药 等 有 关 。 
@@ 潜 在 并 发 症 : 血 容 量 不 足 。 
2. 4.1 体液 不 足 护理 措施 

嘱 患 者 卧床 休息 ， 平 卧 时 ， 下 上肢 略 抬 高 ， 以 保证 脑 部 供血 。 建 立 多 组 静脉 通 
道 ， 如 病情 发 生变 化 可 快速 补液 。 准 确 记录 出 入 量 。 
2.4.2 室 息 护理 措施 
保持 呼吸 道 通畅 , 嘱 患 者 呕血 时 头 偏向 一 侧 , 避免 误 吸 。 备 好 气管 插 管 包 在 床 旁 。 
密切 观察 患者 有 无 室 息 的 症状 。 如 呕血 及 时 清理 口 鼻腔 内 的 血液 , 必要 时 予 机 械 
吸引 。 
2.4. 3 活动 无 耐力 护理 措施 

患者 限制 活动 期 间 ， 协 助 完成 个 人 日 常生 活活 动 。 如 进食 ， 口 腔 清洁 ， 皮 肤 
清洁 ,排泄 ， 嘱 患 者 勿 用 力 排便 。 告 知 患者 活动 性 出 血 易 在 排便 时 或 便 后 起 立时 
曼 邱 ， 指 导 病 人 坐 起 、 站 起 时 动作 缓慢 ;出 现 头 紧 、 心 情 、 出 汗 时 立即 卧床 休 乱 
并 告知 护士 ， 嘱 其 床上 排尿 便 。 
2. 4.4 焦虑 护理 措施 
(1) 五 音 疗法 : 五 音 疗 法 一 种 心理 疗法 ， 是 在 中 医学 理论 基础 上 ， 将 五 音 和 五 
行 相 对 应 ， 不 同 脏腑 对 应 不 同 乐 曲 ， 通 过 音乐 来 发 挥 调节 情 志 、 组 解压 力 、 改 善 
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情绪 等 作用 … 。 每 日 下 午 通过 患者 个 人 电子 设备 进行 不 少 于 lh 的 五 音 疗法 干预 ， 
音量 控制 在 40 60 dB 之 间 ， 本 例 患 者 病症 主要 在 肝脏 ,根据 五 音 对 五 行 和 五 脏 ， 
宜 选 取 角 调式 和 宫调 式 乐 曲 , 角 调 式 乐曲 县 有 “ 木 ”的 特性 , 代表 作 有 草木 青青 、 
绿叶 迎风 、 姑 苏 行 、 江 南 好 、 春 风 得 意 、 江 南 丝竹 乐 等 ， 宫 调式 乐曲 具有 “ 士 ” 
的 特性 ， 代 表 作 有 春江 花 月 夜 、 月 儿 高 、 月 光 奏 鸣 曲 等 。 护 士 向 患者 提供 宫调 式 
乐曲 库 和 和 角 调式 乐曲 库 ， 让 患者 在 曲 库 中 自行 选择 多 首 喜 欢 的 音乐 进行 循环 播 
放 ， 在 听 音 乐 时 嘱 其 舒张 放松 身体 ， 气 弃 杂 念 ， 闭 上 眼睛 聆听 感受 ， 想象 美好 事 
物 或 美好 生活 ， 若 有 不 适 及 时 停止 进行 处 理 。 
(2) 情 志 护理 : 
@ 顺 情 从 欲 : 是 指 顺从 病人 的 意志 、 情 绪 ， 满 足 病人 身心 需要 的 一 种 治疗 方法 ， 
鼓励 病人 毫 无 保留 地 进行 倾诉 , 充分 宣泄 内 心 深 处 的 心理 矛盾 和 痛苦 , 将 压抑 已 
入 的 不 愉快 情绪 、 欲 望 与 冲突 等 全 部 发 泄 出 来 ， 进 而 采用 善意 地 、 诚 县 地 说 服 患 
者 。 
@ 开 导 倾 听 : 通过 语言 交谈 的 方式 ， 对 患者 进行 启发 诱导 ， 鼓 励 患 者 积极 倾诉 内 
心 的 焦虑 、 抑 郁 等 情绪 ， 认 真 倾听 并 根据 患者 的 问题 子 以 开导 和 暗示 ， 缓 解 患者 
负 性 情绪 。 
2. 4.5 有 皮肤 完整 性 受 损 护 理 措施 

患者 因 疾 病 要 求 绝对 卧床 休息 , 容易 造成 皮肤 的 压力 性 损伤 , 嘱 患 者 勤 翻 身 ， 
必要 时 协助 患者 , 交接 班 时 查看 患者 皮肤 情况 。 因 排便 次 数 要 注意 肛 周 皮肤 清洁 
和 保护 。 
2. 4.6 管 路 滑脱 护理 措施 

及 时 评估 管 路 滑脱 的 危险 因素 ， 按 要 求 完 成 导管 风险 评估 ， 受 善 固定 管 路 
班 班 进行 床 头 交 接管 路 情况 ， 查 看 管 路 外 露 、 穿 刺 处 情况 、 管 路 有 无 打折 、 脱 出 
的 风险 ， 告 知 患者 携带 管 路 翻身 、 活 动 时 的 注意 事项 。 
2. 4.7 睡眠 形态 紊乱 护理 措施 
(1) 常规 护理 : 安排 有 助 于 睡眠 和 休息 的 环境 ， 尽 量 满足 患者 的 入 睡 习 惯 及 方 
式 ， 有 计划 地 安排 治疗 及 护理 ， 尽 量 减 少 对 患者 睡眠 的 干扰 。 
《2) 耳穴 压 丸 中 医 技术 : 耳穴 压 丸 是 一 种 传统 的 中 医 非 药物 疗法 ， 在 治疗 失 眼 
中 的 作用 已 得 到 广泛 临床 验证 ”“， 具 有 “ 简 、 便 、 廉 、 验 ”等 特点 ， 被 人 们 称 之 
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为 绿色 疗法 。 本 案例 选取 穴位 为 神 门 、 皮 质 下 、 肝 、 胆 、 三 焦 、 心 、 肾 。 选 用 贴 
压 材 质 是 区 别 于 传统 王 不 留 行 籽 或 磁 珠 的 新 一 代 耳 穴 压 丸 一 微 不 耳 针 。 契 石 是 一 
种 热 辐射 性 能 良好 的 物质 ， 微 量 元 素 丰 富 ， 研 究 ” 发 现 ， 这些 元 素 可 以 促进 循环 
与 代谢 ， 提 高 红细胞 携 所 能力。 同时， 契 石 还 可 以 吸收 机 体 散 发 的 热量 ， 并 将 其 
转化 为 对 机 体 有 益 的 宽频 带 远 红外 辐射 ， 提高 血液 流速 、 改 善 体内 循环 、 并 可 以 
循 经 传导 ， 有 具有 行 气 活血 、 朴 通 经 络 、 安 神 的 功能 “。 按 压 频 次 : 2 次 /天 ，3-5 
分 钟 / 次 ， 以 酸 麻 胀 痛 为 宜 ， 如 发 生 过 敏 及 时 告知 护士 。 查 房 时 责任 护士 进行 操 
作 ， 医 生 负 责 指导 选取 的 穴位 及 手法 ， 保 证 操作 的 正确 性 ， 从 而 提高 治疗 效果 。 
2.4.8 知识 缺乏 护理 措施 

帮助 病人 和 家 属 掌握 有 关 疾 病 的 病因 和 诱因 ， 预 防治 疗 知识 ， 以 减少 再 度 出 
血 的 危险 。 合 理 饮 食 少量 多 餐 ， 每 餐 不 宜 过 饱 ， 进 食 富 于 营养 易 消 化 的 饮食 。 注 
意 生 活 起 居 要 有 规律 , 劳 逸 结合 , 保持 乐观 情绪 , 保证 休息 , 避免 长 期 精神 紧张 ， 
过 度 劳累 。 应 戒烟 ， 戒 酒 ， 应 在 医生 指导 下 用 药 ， 不 可 擅自 停 药 。 患 者 及 家 属 应 
学 会 早期 识别 出 血 征象 及 应 急 措施 。 定 期 门诊 随访 , 如 上 上 腹 疼痛 节律 发 生变 化 或 
加 剧 ， 出 现 哎 血 ， 黑 便 时 ， 应 立即 就 诊 。 
2. 4. 9 健康 教育 
(1) 自我 管理 : 文献 报道 术 后 再 出 血 与 患者 的 自我 概念 ， 自 我 责任 感 ， 自 我 护 
理 技能 ， 健 康 知识 水 平 ， 饮 食 及 药物 的 依从 性 等 自我 管理 有 十 分 密切 的 关系 ， 以 
鼓励 患者 参与 到 自己 的 诊疗 和 护理 过 程 中 ， 对 预防 患者 再 次 出 血 有 决定 性 意义 。 
早期 识别 出 血 征象 及 采取 正确 应 急 措 施 ， 如 出 现 头 晕 、 心 惨 等 不 适 ， 或 呕血 、 黑 
便 时 ， 立 即 卧 床 休 息 ， 保 持 安静 ， 限 制 活动 , 呕吐 时 取 侧 卧 位 以 免 误 吸 ; 立即 到 
医院 治疗 。 
(2) 家 庭 支持 : 患者 入 院 后 责任 护士 对 家 庭 主 要 陪伴 人 员 进 行 培训 ， 包 括 疾病 
基本 知识 、 护 理 要 点 及 注意 事项 ， 患 者 心理 干预 措施 、 日 常生 活 注意 事项 、 营 养 
支持 、 家 庭 成 员 的 自我 情绪 调整 等 , 以 及 居家 护理 的 具体 措施 以 及 能 够 识别 出 血 
并 及 时 送 患者 就 诊 。 

干预 28d 后 ， 患 者 出 血 停止 病 情 好 转 ， 下 上肢 无 水 肿 ， 无 恶心 呕吐 ， 大 便 潜 血 
及 凝血 功能 正常 。 出 院 当 天 日 常生 活 能 力 评估 为 0 分 ，MORSE 跌倒 评分 为 20 分 ， 
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属于 低 度 风险 , Braden 压力 性 损伤 评分 为 22 分 , 属于 无 风险 , 焦 卡 评分 为 7 分， 
没有 焦虑 ，PSQI 评分 为 4 分 。 患 者 及 家 属 对 治疗 和 护理 非常 满意 。 
3 临床 结局 

患者 住院 期 间 未 发 生 护 理 不 良 事 件 ， 于 2023 年 8 月 18 日 出 院 。 出 院 后 1 
周 与 患者 电话 随访 ， 患 者 未 出 现 呕血 及 黑 便 的 现象 。 
4 查 房管 理 

本 次 查 房间 在 提高 护士 对 该 病 的 业务 能 力 及 临床 专业 技能 , 注重 护理 人 文 关 
怀 , 为 患者 提供 更 全 面 优 质 的 护理 。 同 时 结合 实际 ,培养 护士 临床 思维 和 专业 能 
力 ， 及 时 发 现 高 危 高 风险 因素 ， 实 施 前 瞻 性 质量 控制 ， 从 而 保持 护理 工作 的 连续 
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查 房 人 : 科室 护士 长 为 主持 人 ; 责任 护士 为 主 查 人 ; 参与 人 员 为 科室 副 主 任 医 
师 、 主 治 医 生 ， 科 室 其 他 护理 人 员 及 各 科 护 士 长 以 及 护理 骨干 。 查 房 时 间 : 2023 
年 7 月 21 日 上 午 9: 00-10: 00。 碍 房 地 点 : 中 西医 结合 中 心 医生 办 公 室 。 
主持 人 介绍 参加 查 房 的 各 位 老师 及 本 次 查 房 的 流程 ,@@ 主 治 医生 介绍 疾病 相关 
知识 ,责任 护士 查 房 前 准备 所 需 查 房 用 具 、 病 历 记 录 等 资料 。 按 照护 理 程 序 进行 
查 房 ， 并 邀请 各 位 老师 床 旁 查 房 。 查 房 期 间 保持 环境 安静 ， 尊 重 患者 隐私 权 、 知 
情 同 意 权 及 人 文 关怀 ,注重 服务 礼仪 ， 耐 心 听 取 患 者 的 主诉 和 意见 。 责 任 护士 在 
床 旁 完成 对 患者 生活 起 居 、 饮 食 、 情 志 等 方面 的 健康 教育 ， 体 现 人 文 关怀 和 中 医 
整体 护理 观念 。@ 了 解 患者 主观 感受 及 对 护理 的 满意 程度 。 此 次 查 房 患者 主观 感 
受 良好 ,依从 性 高 且 对 治疗 效果 非常 满意 。@@ 查 体 完毕 , 全 体 人 员 返 回 医生 办 公 
， 责 任 护士 汇报 病例 并 对 患者 病情 提出 护理 诊断 ， 叙 述 相关 护理 措施 。@@ 科 室 
上 主任 医师 与 科室 所 有 护士 对 本 病例 进行 重点 难点 讨论 , 达到 优化 护理 ;由 被 邀 
请 老师 提出 指导 意见 。@ 护 士 长 进行 总 结 。 查 房 期 间 ， 责 任 护士 通过 图 文 并 茂 的 
PPT 进行 展示 ,阐述 汇 报 涉及 本 病例 的 病史 摘要 、 护 理 问题 、 护 理 目标 、 护 理 措 
施 、 护 理 效果 、 重 点 和 难点 内 容 ， 查 房 时 间 尽 量 控制 在 30 一 60 min， 最 后 对 讨 
论 内 容 达 成 共识 和 一 致意 见 。 
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通过 医护 一 体 查 房 , 让 护士 对 该 疾病 知识 有 了 更 加 深入 的 学 习 , 更 加 注重 护 
理 的 人 文 关 怀 , 更 加 提高 专科 护理 的 内 涵 和 质量 。 同时 护士 在 治疗 过 程 中 要 多 与 
患者 进行 沟通 , 倾听 患者 主诉 ,做 好 整体 护理 ,让 患者 及 家 属 积 极地 与 到 自己 的 
诊疗 与 护理 中 ,治疗 后 要 积极 进行 随访 ， 及 时 监督 患者 健康 教育 的 实施 情况 ， 从 
而 减少 疾病 的 复发 率 ， 不 仅 提 高 了 患者 的 满意 度 ， 还 有 利于 患者 居家 的 依从 性 。 
5 讨论 

本 例 医 护 一 体 化 护理 查 房 临床 效果 明显 , 责任 护士 通过 分 析 患 者 现存 的 护理 
问题 ， 主 管 医生 运用 中 医 进 行 辩 证， 讲解 疾病 知识 ， 达 到 医护 共同 参与 患者 的 病 
情 交流 ， 分 析 病 情 ， 现 场 指导 责任 护士 中 医 操 作 ， 使 护士 全 面 系统 地 掌握 患者 病 
情 ， 及 时 了 解 疾 病 的 整体 护理 。 在 查 房 过 程 中 共同 商讨 和 调整 护理 方案 ， 由 护士 
对 患者 进行 起 居 生 活 、 情 志 、 用 药 、 饮 食 等 护理 ， 对 患者 实施 准确 的 中 医 特色 护 
理 技 术 。 相 关 文 献 “” 报道， 个体 化 、 精 细 化 、 综 合 化 的 护理 可 有 效 提升 止血 效 
果 5%-10%， 降 低 短 期 内 再 出 血 风险 ， 同 时 也 可 预防 疾病 复发 。 

医护 一 体 化 护理 查 房 模 式 下 , 护士 能 够 根据 患者 实际 病情 从 多 方面 提供 护理 
服务 , 不 仅 能 改善 其 心理 状态 还 能 降低 并 发 症 的 发 生 , 进而 有 效 提高 患者 的 满意 
度 , 护理 过 程 中 医护 人 员 会 向 患者 普及 疾病 知识 提高 其 认 知 水 平 , 同时 针对 患者 
的 不 良 情绪 予以 心理 疏导 并 适当 鼓励 ， 消 除 其 不 良 情绪 进而 提高 配合 度 “， 达 到 
实施 整体 护理 的 效果 ， 值 得 临床 应 用 推广 。 
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患者 知情 同意 : 病例 报告 公开 得 到 患者 或 家 属 的 知情 同意 。 
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